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Lihendid ja moisted

EKV - emakakaelavahk

HPV - (ingl human papilloma virus), inimese papilloomiviirus
SoM - Sotsiaalministeerium

TAI - Tervise Arengu Instituut

TTO - Tervishoiuteenuste osutaja

TIS - Tervise Infoststeem

VSR - Vahi Séeluuringute Register

TEHIK - Tervise ja Heaolu InfosUsteemide Keskus

Pap-test - (Papanikolaou test); emakakaela tsttoloogiline
uuring, mille eesmark on varakult avastada emakakaelavahk
ja vahieelsed seisundid.

Organiseeritud sdeluuring - kindla sihtrihma naiste uurimine
kindla intervalliga tdenduspdhiste uuringute abil.

Sihtrihm - kindlate tunnustega inimeste ruhm, keda
kutsutakse vastaval aastal s6eluuringus osalema.

Esmasuuring - tehakse emakakaelavahi sdeluuringus esmase
uuringuna patoloogia avastamiseks.

HPV-uuring - emakakaelavahi sdeluuringus on tahtis ainult
suure riskiga HPV maaramine. Vaikese riskiga HPV ei seostu
emakakaelavahi tekke riski suurenemisega ja sel ei ole
kliinilist rolli emakakaelavahi séeluuringus.



Sissejuhatus ja projekti eesmark

Emakakaelavahk (EKV) on vahivorm, mis saab enamasti
alguse nakatumisest inimese papilloomiviiruse (HPV)
suure riskiga tuvega. EKV tekkeriski saab vahendada nii
HPV-vastase vaktsineerimisega kui ka EKV séeluuringus
osalemisega. EKV sbeluuringus osalemist vimaldatakse
Eestis kdigile, sh ravikindlustuseta naistele tasuta,

kuid uuringule tuleb veidi alla poole kutsututest (1).
Emakakaelavahk on kull ennetatav, kuid vaatamata
sellele diagnoositakse Eestis igal aastal keskmiselt 160
emakakaelavahi esmast juhtu ja sureb 60 naist (2).

Tervisekassa lahiaastate peamine tegevussuund on inimeste
terviseteadlikkuse suurendamine. Eesmargi saavutamiseks
investeerib Tervisekassa muu hulgas haiguste ennetamisse,
toetades vahi sdeluuringute tegemist ning séeluuringute
hélmatuse ja tulemuslikkuse parandamist. (3). Vahitorje
tegevuskavas aastateks 2021-2030 on EKV s&eluuring
prioriteet. Peamiste tegevussuundade all on valja toodud
sdeluuringute keskne juhtimine, planeerimine ja hindamine
ning teavitustdd téhustamine nii elanikkonna kui ka

patsientide ja nende lahedaste seas, samuti terviseslsteemis.

(2).

Ennetuse tahtsust on réhutatud ka ,,Rahvastiku tervise
arengukavas 2020-2030". Dokumendi alusel peaks
tervishoidu arendama inimkeskselt ja tervishoiu fookus
tuleks suunata terviseprobleemide ennetamisele, kahjude
vahendamisele ning inimese fluusilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu parendamisele. (4).

Teekonnaprojekti eesmark on anda terviklik Glevaade
vBimalikest EKV sdeluuringu teekondadest, probleemidest
ja vdimalustest, mis toetavad Uhiskonnas terviseteadlikkuse
suurenemist.

Raportis on kirjeldatud ja visualiseeritud praegune

EKV sBeluuringu teekond. EKV sdeluuringu korralduse
tervikpildi loomisel ja valideerimisel olid kaasatud erinevad
osalised, kes on valja toodud raporti kolmandas peatukis
~Metoodika”. Valja on toodud vdimalikud arengusuunad ja
erinevad parendusvdimalused, millest edaspidiste tegevuste
planeerimisel Idhtuda.

Projekti kaigus otsiti vastuseid jargmistele kisimustele:

- Millistel pohjustel Eesti naised emakakaelavahi
sdéeluuringule ei joua?

- Millised on siisteemi (p)arendusvajandused, et toetada
naisi sel teekonnal, joudmaks digete otsuste ja valikuteni?

Emakakaelavahi séeluuringu taust

Organiseeritud sdeluuring on emakakaelavahi ja vahieelsete
seisundite avastamiseks téhusaim viis, mis vbimaldab
vahieelseid seisundeid varakult avastada ja ravida. Riiklikult
organiseeritud emakakaelavahi séeluuringuga alustati Eestis
2006. aastal, kuid programm ei ole andnud soovitud tulemust
ning suremus ja haigestumus on teiste Euroopa riikidega
vorreldes Uks suuremaid. (2). 2020. aastal oli hinnanguline
maailma rahvastikule standarditud EKV esmashaigestumus
Euroopa Liidus (EL) ks juhtum 100 000 naise kohta. Eesti oli
parast Rumeeniat Euroopas teisel kohal 18,8 juhuga 100 000
naise kohta. Hinnanguline standarditud EKV suremuskordaja
oli 2020. aastal EL-is 2,9 juhtu 100 000 elaniku kohta. Eesti oli
4,3 juhuga EL-is 8. kohal. (5).

Selleks, et sdeluuring oleks efektiivne, peab selles osalema
vahemalt 70% sihtrihmast (2). Eestis olid 2019. ja 2020.

aasta osalemismaarad vastavalt 46,1% ja 42,2%. 2020. aasta
osalemismaara languse peamiseks pdhjuseks vdib pidada
sdeluuringute peatamist kaheks kuuks COVID-19 pandeemia
tottu. 2020. aasta sugisel, kui tervishoiuststeem taas avati,
osalemismaar ei taastunud. Selle p&hjus vdib olla meedia
edastatud sénum tervishoiuststeemi Glekoormatuse kohta ja
uldine soovitus hoida distantsi. (6).

EKV sdeluuringus osalemist mdjutavad naise
sotsiaalmajanduslik ja -demograafiline taust, samuti
sdeluuringu korralduslikud tegurid. Naiteks on h&Imatus
vaiksem madalama haridustasemega, vallaliste ja Eesti
kodakondsust mitteomavate naiste seas (7).

EKV sbeluuringule kutsutakse naisi vanuses 30-65 viieaastase
intervalliga (st arvudega 0 ja 5 |6ppevad vanused). 2021.
aastal olid séeluuringule oodatud naised sinniaastaga 1956,
1961, 1966, 1971, 1976, 1981, 1986 ja 1991. SGeluuringule
kutsutakse ka ravikindlustamata naisi.

Emakakaelavahi séeluuringu meetodiks on nii Pap-test

kui ka HPV-test. M&lema puhul vdetakse proov kaapena
emakakaelalt. HPV-testiga saab avastada EKV suure riskiga
tuved, Pap-uuring tehakse aga siis, kui HPV-uuringu tulemus
on positiivne. Varem oli EKV s8eluuringu meetodiks vaid
Pap-test, kuid alates 2021. aastast on kasutusel HPV-test,
mis annab tulevikus vBimaluse séeluuringu esmasuuringuna
pakkuda alternatiivina ka kodus testimist. HPV kodune
testimine on meetod, mille kdigus saab naine ise vétta kodus
proovi, mis tuleb tal seejarel saata postiga laborisse. Mitmed
teiste riikide uuringud kinnitavad kodus testimise positiivset
mdju osalemismadrale nende naiste hulgas, kes varem
sdeluuringus osalenud ei ole. (8).

Sugisel 2021 on TAI eestvedamisel kdimas katseuuring,

mille abil hinnatakse, kas Eestis on vdimalik kasutada kodus
testimist séeluuringu tavaparase osana. Uuringu esialgsed
tulemused avaldatakse 2022. aasta I kvartalis. (9). Tulemuste
selgumiseni jatkatakse senise sdeluuringu meetodiga, kus
proovi vdtab valdkonna spetsialist.



Metoodika

Teekonnaprojekti vaartus seisneb lahenemises, kus on
kasutatud teenusedisaini pdhimdtteid. Fookuses on EKV
sdeluuringu sihtrithma ja osaliste teekonnakogemuse
uurimine ning kirjeldamine. Jareldustes lahtutakse

kdigi osalejate seisukohtadest. Erinevate vaatenurkade
teadasaamiseks tehti individuaalsed intervjuud
tervishoiuteenuste osutajatega (TTO) ja fookusgrupi
intervjuud EKV sihtrihma esindajatega. Erialaseltsid ja seotud
institutsioonid said véimaluse enda seisukohti valjendada
teenusedisaineri korraldatud té6toas.

TTO seisukohtade valjaselgitamiseks tegi teenusedisainer
seitse intervjuud 11 spetsialistiga. Intervjueeritavate hulgas
oli kaks ammaemandusjuhti, haigla kvaliteedijuht, kaks
naistearsti, kolm ammaemandat, vanemammaemand,
perearst ja proviisorapteekide esindaja. Intervjuudes
kasitleti peamiselt EKV sdeluuringu korralduses ja labiviimise
protsessis esinevaid kitsaskohti ja takistusi. Samuti jagasid
osalejad kogemusi ja teadmisi naiste hoiakute kohta

seoses EKV séeluuringuga. Intervjuud toimusid MS Teamsi
keskkonnas martsist maini 2021.

EKV sihtrihmaga tegi Turu-uuringute AS neli fookusgrupi
intervjuud 2021. aasta juunis (10). Fookusgruppides osales
36 naist vanuses 30-65. Kaks fookusgruppi tehti eesti ja
kaks vene keelt kdnelevate naiste seas. Peamiselt kasitleti
sihtrihma arusaamasid EKV tekkepd&hjustest ja haiguse
olemusest, samuti hoiakuid ja seisukohti séeluuringu ning
ennetuse suhtes uldiselt.

Probleemide ja murekohtade paikapidavust kontrolliti

3. augustil 2021 toimunud tédétoas, kus osalesid Eesti
Naistearstide Seltsi, Eesti Ammaemandate Uhingu,

Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Proviisorapteekide Liidu,
Eesti Apteekrite Liidu, Sotsiaalministeeriumi, TalTechi
tudengiprojekti ScreenMe!, Tervisekassa ja Tervise Arengu
Instituudi esindajad. Samuti andsid oma panuse kaks EKV
sihtrihma esindajat ja tervisekommunikatsiooni uurija.
Tootoa eesmark oli tuua osaliste ja sihtrihma esindajad
kokku Uhisesse ruumi, et anda neile véimalus aruteluks ja
oma seisukohtade valjendamiseks. Samuti kasitleti to6toas
teemaga seotud vbimalusi ja arendusvajadusi.

Lisavaartusena sai teema kdlapinda ja teekonnaprojekt infot
paneeldiskussioonil, mis toimus 13. augustil 2021 Paides
arvamusfestivalil.

Sihtrihma vaatenurk

Uuringu tulemustest ilmneb, et sihtrihmal puudub

selge arusaam HPV ja emakakaelavahi vahelisest

seosest ja emakakaelavahi tekkep&hjustest. Vaiksem osa
intervjueeritavatest arvas, et HPV on viirus, mis levib sugulisel
teel. Arvati ka, et EKV on geneetiline. Levinud arvamus oli, et
haigusele aitab kaasa pikaaegne negatiivne stressifoon ja vanhi
teke on valditav tasakaalustatud eluviisidega, dige m&tlemise ja
toitumisega.

Hirmutavad naited sugulaste vi tutvusringkonda kuuluvate
naiste haigestumisest suurendavad teadlikkust. Negatiivsete
kogemuste kuulmine teeb naised valvsaks ja kui enne ei ole
uuringutel kdidud, siis sellisel juhul minnakse kindlasti ja
argitatakse ka oma sdbrannasid vdi Iahedasi sbeluuringul
osalema. Venekeelsetes rihmades oli enam suhtumist, et
parem on mitte tdde (st vahidiagnoosi) teada saada.

~Hirm, et kui on vahk, siis kuidas ldhedastele sellest radkida. Kes
hakkab lapsi kasvatama?”

Fookusgruppides osalenud naiste hinnangul on Eesti
uhiskonna teadlikkus emakakaelavahi tekkepdhjustest tldiselt
vaike ja naiste suhtumine oma tervisesse hoolimatu. Valjendati,
et osalemiseks vajalik info (nt kutsutute sinniaastad,

kuhu minna jne) on nahtav ja kuuldav, aga EKV olemuse ja
ennetusvdimaluste kohta tuleks Uhiskonnas teha veel suur t606,
mis naiste sénul peaks olema jarjepidev.

.Ei teadvustata endale, kui vajalik see uuring on. Mul on endal tiks
tuttav, kes ei olnud kdinud naistearsti juures kakskiimmend aastat

ja siis ta siinnitas teise lapse. Utles, et tema ei lidhe sinna, et mis ta
ronib sinna, pole kéinud ja ta ei Idhe ka, sest see on nii 6udne ja
kohutav ja jube ja mida iganes. Ja ldks esimest korda siis nii-6elda
pdris korralikult labivaatusele ja saadigi péris ehmatav diagnoos
ja ta lédks pérast opile.”

Lisainformatsiooni protseduuri detailide kohta otsitakse
iseseisvalt internetist. Vaatamata teaduspdhisele infole, mis
on leitav veebilehelt soeluuring.ee ja haiglate kodulehtedelt,
otsitakse ka teiste naiste kogemuslugusid foorumitest ja
blogidest. Kogemuspdhine informatsioon ei pruugi aga olla
alati teaduslik ja korrektne.

~Enne protseduurile minekut oli kill pdris hirmus ja ebameeldiv
tunne. Ei tea, mis ees ootab ja mis siis (protseduuril - toim) saab.
Ega siis kohe ei saa ju vastuseid teada, peab ootama. Sel ajal
praed, otsid netist ja paned endale ise diagnoose hdrra Google'i
abiga. Lépuks kui tuleb vastus, siis saabub mingi selgus. See
vahepealne aeg on viga nérviline. See tuleks kuidagi leebemaks
muuta.”

Uuringul osalemise takistuseks vdib saada teadmatus,

et sdeluuring on tasuta ka ravikindlustamata naistele.
Lisaks selgus, et uuringul mitteosalemise uks p&hjuseid on
elukorraldus vdi todkoht, mis ei véimalda paevasel ajal arsti
juures voi uuringutel kaia.

Naiste sdnul on suur roll arsti suhtlusoskusel. Positiivset
sdeluuringu kogemust mdjutavad TTO toetav ja soe suhtumine
ning pdhjalik selgitus protseduuri ja edasiste sammude kohta.



See aitab vahendada hirme ja kasvatada usaldust.

~Mulle tuli kutse, 6eldi sinna minna, see kabinet ja ma véin éelda,
et isiklikult arst téitsa tdnas mind, (tles, et te olete vaga tubli, et
te tulite meile siia kontrollimisele...(---) kuidagi hakkas juba endal
piinlik, et noh, tundsin ennast kuidagi nii hésti, et tédnasid. Kisis
veel, kas ma helistan teile véi oskate ise vaadata ....Ja noh, tditsa
pikalt raakis.”

Naiste sdnul on Tallinna ja Tartu TTO-des professionaalsust
ning suhtlemisoskust rohkem kui maakonnahaiglates.
Venekeelsetes gruppides nimetati ka Narvat, kuid Tallinn ja
Tartu on siiski eelistatumad kohad, kuhu soovitakse uuringule
minna.

~Raplas on tase niivérd madal. Ma tulen Tallinnasse, sest siin on
paremad arstid ja kvaliteet parem.”

.Kui Haapsalus tehti uuring, siis Tallinnas tehti sama uuring uuesti
ja peale Hiiul kdimist kdin ma ainult Tallinnas. Ma kuidagi usaldan
rohkem.”

Need tsitaadid toovad lisaks naiste hoiakutele ja harjumustele
esile ka olulise susteemi probleemi - kui vaiksemas
tervishoiuasutuses tehtud uuringute digsuses kaheldakse ja
lastakse teha kordusuuring, siis antakse ka sénadeta edasi
suhtumine, et tdmbekeskusest kaugemal asuv teenus ei ole
kvaliteetne. See aga omakorda valjendub usalduses meditsiini
kohta laiemalt.

Fookusgrupi intervjuude pdhjal kujunenud
profiilid:

1. Regulaarne séeluuringul osaleja

Laheb sdeluuringule eesmargiga saada kinnitust, et tema
tervisega on kdik korras. Vaartustab vaga TTO toetavat ja
julgustavat suhtumist.

.Kui séeluuringu kutse tuleb, siis ma lihtsalt helistan sellel
numbril, mis seal on ja panen endale aja lihtsalt, millal pakutakse.
Pole nagu kunagi mingit probleemi.”

~Ma sain kirja séeluuringule, kohe helistasin ja ldksin. Mida siin
oodata? Mulle ei meeldi venitada ja kaua oodata.”

Selles profiilis esineb ka naisi, kes plaanivad, aga unustavad
sdeluuringule minna ja avastavad selle siis, kui nende
sdeluuringu aasta on juba labi.

~Ma sain kirja ja ei ldinud. Ootasin-ootasin ja aeg sai labi. Ma ei
ole hea patsient.”

Kuigi viimase naite puhul ei ole osaleja selgelt valjendanud
ootamise pdhjust, voib selline kaitumine viidata, et personaalse
lahenemisena ainult kutse saatmine ei pruugi olla piisav, et
mottest teoni jduda. Edaspidi vib aga tequtsemist pidurdada
tsitaadis valjendatud arusaam endast kui halvast patsiendist,
mis vdib viia tegevusetuseni ka jargnevatel kordadel, mistdttu
peaks tervisekommunikatsioonis laiemalt kaaluma hea-halb
polaarsuse kdrvalejatmist.

2. Regulaarselt naistearsti jalgimisel

Selle profiili esindaja ei pea sdeluuringul osalemist vajalikuks,
kui oma arst teisiti ei soovita, sest on pideval jalgimisel. Nendel
naistel on hea ja usalduslik suhe oma naistearstiga.

~Mind suunas arst, kuna tuli positiivne PAP-testi tulemus. Kutset
ma ei ole saanud. Arst pani mind ise séeluuringu jarjekorda. Arsti
soovitus tahendab palju rohkem, kui kutse postkastis.”

»~Ma olin rase ja arst saatis uuringule ja pani ise mind uuringule
kirja.”

~Laksin oma arsti juurde ja vétsin selle sbela kutse kaasa. Kusisin,
et kuhu ma ldhen tegema....”

Selle sintruhma puhul v8ib probleemiks saada see, et nad
nagunii kulastavad oma naistearsti ja kui kutse peaks tulema
kahe regulaarse visiidi vahepeal, siis ei pruugi naine mdista
vajadust lisaks séeluuringus osaleda.

3. S6eluuringu vajalikkuses kahtlejad

Terved, kaebusteta, tervislikke eluviise viljelevad ja positiivse
maotteviisiga naised, kes ei nae vajadust ilma pdhjuseta arsti
juurde minna. Naevad sdeluuringut ebavajaliku ja ebamugava
tegevusena.

~Mulle tundub, et kéik see on reklaam. Olin 39-aastane, kui sain
esimest korda kutse. /.../ Oli vaja ja ma kaisin. Meenub, et see oli
pigem ebameeldiv protseduur.”

See tsitaat toob selgelt esile, et senine sénum sdeluuringu
mottest ja kasust uksikisikule on jdanud selgusetuks. Jarelikult
ainuuksi sénum ,Tule séeluuringule!” ei pruugi olla piisav ja
samastub pigem iga teise tarbimisreklaami sarnase sénumiga.




Takistused s6eluuringule minemiseks

1. Hirm naistearsti kulastuse ees, ebamugavus

Osa naisi tdi intervjuudes valja, et sbeluuringu protseduur on
ebameeldiv. Samuti tuntakse hirmu naistearsti kulastuse ees.

Hirmu ja protseduuriga seotud ebamugavuse tottu jdetakse
sdeluuringule minemata.

~Paljud vbib-olla kardavad, et see ongi vdga ebamugav ja
sellepérast ei taha.”

2. Hirm vahidiagnoosi ees

Vahidiagnoos tekitab osades naistes nii suurt hirmu, et
selle kartuses jaetakse uuringule minemata. Leitakse, et
teadmatuses elamine on halbade uudiste saamisest parem.

,Voib-olla ongi kergem teadmatuses elada, mis ma ikka sinna
torkima ldhen.”

JArstid alati midagi ,leiavad”.”

3. Oma aeg on tahtsam, kui séeluuringule minemine
SB6eluuringul kaimine ei ole osade naiste jaoks prioriteetne
tegevus. Leitakse, et muud tegevused on tadhtsamad ja
sdeluuring/naistearsti kulastus lukatakse edasi.

~Lihtsalt ei viitsi, kuna on vaja kuhugi helistada ja end jdrjekorda

panna.”
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+Ei usu, et see kuidagi aitab midagi avastada ja ei viitsi muretseda
visiidi aega.”

Need tsitaadid toovad selgelt esile praeguse sdeluuringu
ebamugava korralduse, seda enam, kui ollakse ka muudel
pdhjustel pikalt ja/vdi ka edutult proovinud telefoni teel
aega broneerida. Seetdttu jaetakse tegemata kdik sellised
broneerimised, mis ei ole valtimatult vajalikud.

~Kuidagi piinlik teema ja isegi kui on vaja t66lt Gra minna
uuringule, on lihtsam vétta vaba pdéey, kui tlemusele radkida
pbhjusest, miks on vaja dra minna.”

»ranapdeva naiste ddrmiselt suur mugavus, oma aega hinnatakse
tervise arvelt.”

Nagu tsitaadid esile toovad, vbib teema olla sihtrithma (eriti
vanema osa) jaoks tabuteema vai piinlik, mistdttu ei olda
valmis sellega tegelema. See viitab ka vajadusele, et tanapdeva
muutunud tdé6elu vormide juures tuleb pakkuda enam
alternatiive.

~Miskipdrast on igas vanusegrupis naisi, kes liikkavad requlaarse
glinekoloogi kiilastuse edasi.”

JAlati tuleb ette palju tdhtsamaid asju, mida on vaja teha.”
Valjavotted intervjuudest viitavad ka sellele, et varasemad

terviskaitumise harjumused vdivad olulisel maaral mdjutada
naiste valmidust uuringul osaleda.

4. Logistilised takistused

Valjaspool tdmbekeskusi elavatel inimestel vdib jadda
sdeluuringutele minemata logistiliste takistuste téttu. Teise
linna sditmine on ebamugav ja aegandudev ettevétmine.

,Inimesed elavad sellistes kohtades, kus naistearst ei ole nii
ligipadsetav, et peabki eraldi planeerima mingisugust vdljaséitu
selleks.”

~Maakohtadest ei padsegi nii lihtsalt.”
+Elatakse vaiksemates kohtades ja ei ole mugav séita teise linna.”

.Koikidel eakamatel inimestel ei ole autosid, aga bussiliiklus on
peaaequ hdévitatud véi ddrmiselt ebamugav.”

Nagu tsitaatidest naha, voivad logistilised pdhjused olla
oluline barjaar, miks uuringule ei jduta. Kui sellele pdhjusele
peaks liituma veel varem valja toodud usaldamatus vaiksemas
asulas tegutseva spetsialisti suhtes, siis nende pdhjuste
kombinatsioon viibki selleni, et uuringul jaab osalemata.

5. Ei saa kutset katte, tanavareklaam ei ole isiklik
po6rdumine

Kdigile naistele ei jdua séeluuringu kutse kohale.
Tanavareklaam ei ole teisalt piisavalt isiklik. Leitakse, et
sdeluuringul kaimist vdiks meelde tuletada ka perearst.

. Toesti, inimesele pole see kutse kohale jéudnud, siis ta ei ldhegi.

Sageli selle tanaval oleva reklaami peale siiski ei minda kohale, et
see ikkagi peaks olema isiklik. Kas siis tulema tdesti e-posti peale
voi posti teel. Perearst vbiks minu arust sellega ka tegeleda, et
meelde tuletada.”

Sarnane arutelu toimus kahes fookusgrupis. Viimati toodud
tsitaat toob esile ka vajaduse, et naiste tervisega seotud
teemasid soovitakse arutada tervishoiutddtajaga, mitte
Ltarbida” sellesisulisi sbnumeid tanaval. Seda tunnetust voib
tugevdada ka asjaolu, kui naise jaoks on seksuaaltervisega
seonduvad teemad tabud.

6. Ajapuudus, vastuvotuajad on tééajal

Osa naisi toi takistusena valja séeluuringul kdimisega seotud
ajakulu ja ebasobivaid vastuvétuaegasid. Kuna sdeluuringu
vastuvdtud toimuvad peamiselt too6 ajal, vdib sobiva aja
leidmine olla raskendatud.

.Siis on vaja sdttida seda aega jdlle niimoodi, et kui sa nagu té6tad
natukene eemal ka, siis sa pead kuidagi sattima seda aega, need
ajad on ju ka tegelikult tooaja sees... Pead séitma naditeks pool
tundi ja pdrast pool tundi tagasi.”

,Ldhen Tartu Ulikooli kliinikumi lehele, tahan minna arsti juurde
kéik arstid vétavad vastu kella Giheksast kella kolme-neljani.”

~Elan teises linnas ja lihtsalt ei saa endale lubada tervet pdeva

selleks raisata.”
Tsitaadid réhutavad juba eelnevalt toodud emotsionaalseid,
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logistilisi ja praktilisi takistusi, aga ka seda, et sdeluuringul
kaimise vdimalus peab olema lisaks aasta peale jaotamisele ka
muus mottes paindlikum.

7. Mulle ei ole seda vaja!
Osa naisi leiab, et kaebuste puudumisel ei ole arsti juures
kaimisel mdtet. Arsti poole podrdutakse vaid kaebuste

tekkimisel. Need naised leiavad, et neile pole séeluuringut vaja.

~Ma ei kéi ilmaasjata giinekoloogi juures. Kéin ainult siis, kui olen
rase ja ootan last. Muul ajal lihtsalt ei kéi. Leian, et tervis on hea ja
ei ole vaja kdaia médéda arste.”

»~Ma tunnen ennast vdga hasti. Olen terve, ma pole isegi juba mitu
aastat olnud mingis gripis. Ma lihtsalt ei nde pdhjust, ma ei karda
ka ... Kui ta peaks tulema, siis ta tuleb, eks ma siis tegelen sellega.
Aga nii kaua, kui ma ennast hasti tunnen ... Muidugi, kui ma
hakkaksin kuskilt mingeid valusid tundma ja siis ma tdendoliselt
ikka kindlasti ldheksin.”

~Mul on véiga hea tervis ja ma ei kavatse médda arste kdia. Kbik
haigused tulevad neqgatiivsetest emotsioonidest ja stressist ja
arstikilastus on juba iseenesest stress.”

Need tsitaadid viitavad otseselt terviskaitumise harjumuste
ja saadud s6numite stnteesi kdigus kujunenud otsustele. Kui
juba lapsest saadik on harjumus (naiteks vanemate eeskujul)
tervisekUsimustes abi otsida vaid aarmisel vajadusel ning

kui praeguses tervishoiutdotajate ja muu ressursi puuduses
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réhutatakse vajadust pigem arstivisiiti vdimalusel edasi lukata,
siis vBib nende tegurite koosmajul jadada uuringul kaimata.
Miks séeluuringule minna?

~Et saaks vbéimalikult varakult teada, kaugelearenenud faasis on
ravimine tunduvalt hullem.”

»Saad kindlustunde, et midagi ei ole valesti, kbik on okei.”

.Sul on midagi véimalik éra teha selle jaoks, et tervena elada. See
peaks iga inimese enda huvides olema séeluuringutest osa vétta.”

.See séeluuringute vérk on véga hasti korraldatud, nii et mina kdll

ei leia, et peaks midagi rohkem olema, igal pool on sellest juttu, nii
meedias kui kutsutakse neid nendele s6eluuringutele, minu meelest

see on vdga hdésti organiseeritud.”

~Sama hasti Google annab sulle séeluuringute kohta ka védga head

infot, ma arvan, et riik on selleks panustanud tdiesti normaalselt.
Tervisekasvatus peaks algama juba koolist peale ja algab ka.
Noored on palju terviseteadlikumad: noored hoiavad oma tervist
tunduvalt rohkem.”

Kutseid on oluline saata kdikide kanalite (tavaline post, e-post,
SMS-teavitused) kaudu. Kui sellele ei reageerita, on oluline

poorduda isiklikult.

~Séeluuringu kutse véiks olla informatiivsem, mida see uuring

endast kujutab ja kui ruttu saab tulemused ja no kasvéi natuke
statistikat sinna, et kui palju nditeks avastatakse voi kui suured on
mingi protsendid, et dkki see paneks ménda métlema...”

Veel toodi esile, et sbeluuringute vastuvdtuaegade valikus
vOiksid olla ka dhtused ajad (parast tdopaeva 16ppu), samuti
vOiks vastuvdtuajad olla Uhel nadalavahetusel kuus.
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Tervishoiuteenuse ostutaja vaatenurk

TTO seisukohast on peamised probleemid info liikkumine,
andmete otsimine infoststeemidest ja tervishoiuteenuste
korraldus (seoses raviarvetega). Lisaks on probleeme
sdeluuringu aja broneerimise, vastuvétu meeldetuletamise
ning sihtrithma teadmiste ja hoiakutega.

1.Visiidile mitteilmumise korral ei voeta naisega tihendust
(v.a varasema ravisuhte puhul).

Meeldetuletuste osas on TTO-de seas vaga suur ebavérdsus.
Suurhaiglatel on registreerimise ja meeldetuletuste
susteemid (nt paev varem meeldetuletus SMS-iga), aga
maakonnahaiglatel ei ole véimekust meeldetuletuste
saatmiseks.

“Meil ei ole e-kirja v6i sbhumiststeemi. Patsiendina on tore, kui
saan hambaarstilt sbnumi, et vastuvott tuleb. Samas saan aru, et
on ressursimahukas. Teavitus voiks laiemalt olla.”

“Teavitust meie poolt ei tule, sest see on tasuline ja liiga suur
kulu. Igapdevast to6éd lihtsustaks riiklik teavitusststeem.
Sihipdraselt saab teha ainult siis, kui tulevad nimekirjad.”

VBib paralleele tuua teenuse kattesaadavuse kiiruse ja
meeldetuletuste vahel.

“Meeldetuletusi meil ei ole, see on tasuline. Naised peavad

ise meeles pidama. Ei oska éelda, kui palju mittetulijatest on
s6eluuringule. Kuna jérjekorrad kaks kuud, siis unustatakse
rohkem. Enne tuletasime ise meelde, aga enam ei jaksa. Ei tasu
dra. Meil on pikad jérjekorrad.”
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Suurhaigla esindaja: “Pikad jéarjekorrad? Ei ole pikad jérjekorrad.
Kahe nadalaga peaks kindlasti saama. Puhkuste ajal véib
nihkuda.”

Vastuvdtuaja unustamisel peab naine ise uue aja broneerima.
Seetdttu tekivad olukorrad, kus naise jaoks pole uue aja
broneerimine prioriteetne ja s6eluuringul jaab kaimata.

“Séltub natuke, enamasti naise enda vastutus. Kui on varem
kdinud patsient, kelle varasematest probleemidest ollakse teadlik.
Reeglina teatavad naised ise, kui ei saa tulla ja saavad uue aja.”

“Vastuvétuaja unustanud naisele helistame siis, kui haigusjuht
pooleli. Aga kui iseseisvalt lihtsalt aja pannud, siis ei aeta taga.”

Kui naine on andnud esmase anallusi ja peab kindla aja
moddudes uuesti kordusvastuvdtule tulema, siis on naise
vastutus panna endale digeks ajaks uus vastuvotuaeg.

“Omavastutus, et peab panema uue aja aasta pdrast. HPV
positiivne, Pap-test korras, siis tuleb annab uue testi kindla aja
tagant. Hea oleks, kui tulevad teavitused. On olemas juhuseid,
kui polnud séeluuringuidki. Pidi tulema kuue kuu pdrast, aga tuli
kuue aasta pérast.”

“Apteekreid ka kaasata, sest tegelikult on see suur méju. Tuli
kutse, unustas, aga apteeqis kdiakse. Meeldetuletus sealt on véga
tanuvadrne.”

2. Naiste vahene teadlikkus.

Uldjuhul ei teata, mis analiilisid naistearsti juures tehakse ja
milline on HPV seos emakakaelavahiga. Samuti ei teata eriti
HPV seosest emakakaelavahiga.

Naiste teadlikkus s6eluuringust, selle vajalikkusest, HPV-

st, Pap-testist ja muudest teemaga seotud mdistetest on
spetsialistide sdnul seinast seina, kuid pigem suurenemas.
Toodi valja, et nooremad pdlvkonnad on terviseteadlikumad ja
julgemad séeluuringul osalejad kui vanemad p&lvkonnad.

“Patsient tuleb arstile, pole ammu kontrollis kdinud, tleb, et
~tehke midagi”. Kui ei ole séeluuringu aasta ja pole ammu véetud
voi séeluuringuni 3-4 aastat, siis vétame ikka Pap-testi. Kui nt
jédrgmine aasta on naise séeluurinquaasta, siis ei voeta, vaid
suunatakse séeluuringule.”

“Selgitustéad tuleb teha, et miks HPV-test ja mis on selle viiruse
roll on naise tervises. Palju selgitamist. /.../ Radgime ikka kéigile,
kes huvituvad, need jatavad meelde. Kes ei ole huvitatud, ei jata
meelde. Vahel piisab 5-10 minutist, vahel tuleb pool tundi vétta,
et teemat selgitada.”

“Mida rohkem teavitustodod teha, seda parem. Naine loeb
reklaamist, jadb kutset ootama ja ei Iéhe. Ei tea, et v6ib aja valida
ka siis, kui pole veel kutset kdtte saanud.”

“Raske on kdtte saada neid naisi, kes ei kéi kuskil arsti juures.
Kuuleb meediast ja igalt poolt, aga tuleb alles siis, kui kbht
valutab ja rinnavéhiga ka tullakse nii, et juba viaga kaugele

arenenud vahk.”

~Kommunikatsioon ei ole naisteni judnud, et HPV on viirus, mis
tekitab vahki. /.../ Kommunikatsioon peab olema konkreetne.
Kindlad ja Ghtsed laused ja sénumid kéigi osapoolte poolt. HPV
on ohtlik ja EKV séeluuringuga saame vihki dra hoida jne.”

“Jutt peab algama maast madalast. Soomes hakatakse varem
koolitama. Séeluuring on nr 1, gtinekoloogi visiit nr 2.”

Nagu tsitaadid viitavad, on siin sarnasusi naiste endi
valja toodud p&hjustega: varasemate harjumuste mdju,
mittepersonaalne vdi arusaamatu sénum jne.

3. Sonumid seksuaalkasvatuses ja HPV-vaktsiinist.

Mitme osapoolega tuli jutuks ka seksuaalkasvatus, HPV-
vaktsiin ning séeluuringut puudutavad seisukohad koolides ja
noorte hulgas. Noorte ja lapsevanemate hoiakud HPV leviku ja
sdeluuringu suhtes ning teadlikkus neist asjadest maaravad,
milline on teema tulevik ja probleemid.

~Koolides épetajad rédgivad, et HPV-vaktsiin teeb viljatuks.
Kooliéed teevad oma tééd vdga hdsti, aga épetajad vbivad selle
dra rikkuda isikliku arvamusega, mis pole téenduspdéhine.”

,Olin toogrupis, kui HPV-teema tuli vaktsineerimise kontekstis
ules. Toimetati kiirustades, sbnum jéi kehvaks ja lapsevanematest
téstsid pead keeldujad. Esimesel aastal oli hélmatus vdga kehva
ja ei saavutanud eesmdrki. Ettevalmistustega jaddi hiljaks ja ei
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suutnud teha selgeks kindlat sénumit.”

HPV vastu vaktsineeritud naiste teadlikkus HPV-st ja
sdeluuringutest on pigem suur. Sellele vaatamata tuleks
kommunikeerida ja meelde tuletada, et lisaks s6eluuringule
on oluline end vaktsineerida, kuid see ei valista taielikult
HPV-st tingitud muutuste tekkimist emakakaelal.
Séeluuringul on oluline osaleda ka vaktsineeritud naistel.

4. Hoolimata olemasolevatest juhenditest voetakse
Pap-analiiiise vananenud skeemi jargi, mis suurendab
oportunistlike analiiliside (analiiis, mis tehakse
valjaspool sdeluuringut) osakaalu.

Eri koolkondade arstidel on erinev arusaam, kui tihti

peaks naisele Pap-testi tegema. Naised kdivad naistearsti
soovitusel igal aastal Pap-testi tegemas, kuid sdeluuringu
tegevusjuhendile toetudes ei ole see kaebusteta naise puhul
pdhjendatud.

“On veel selliseid, kes vanade harjumuste jérgi teevad iga
aasta kontrolli (Pap-testi - toim), kuid see ei ole vajalik ega
pbhjendatud.”

Harjumus nénda toimetada on valja kujunenud
aastakimnete jooksul. Harjumuse muutmine eeldab arstilt
EKV sBeluuringu tegevusjuhisest kinnipidamist ja Pap-testi
tegemist Iahtuvalt valtimatust vajadusest (nt pole aastaid
sdeluuringul kainud v&i Pap-testi teinud, vaatlusel on naha,
et olukord on kehv). Samas toob tsitaat valja, et lisaks
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patsientidele on ka arstid ja teised tervishoiutddtajad samuti
inimesed, keda mdjutavad valjakujunenud harjumused. See
asjaolu vdib patsiente ja tervishoiutddtajaid Iahendada ning
tuua esile ka vajaduse tootada paralleelselt Uhiskondlike
hoiakute muutmisega. See on oluline ka spetsialistide puhul,
sest nende ebauhtlased ja/vdi vastuolulised sdnumid vdivad
naiste osalust sdeluuringus veelgi vahendada.

5. Kutse saanud naised ldhevad oma naistearsti juurde
eesmadrgiga anda ainult sdeluuringu proov.

Kui naine laheb sdeluuringu aastal naistearstile, siis

teda eraldi s6eluuringule ei saadeta, vaid tehakse

muude tegevuste hulgas ka HPV-test. Naised on sellise
teenusepakkumisega rahul, sest ei pea eraldi séeluuringule
minema ja oma arsti usaldatakse.

“Naise jaoks on oluline, et ta saab séeluuringu proovi anda oma
naistearsti juures.”

“Ei ole suhtumist, et pole métet véi ei taha. Inimesed on Uldiselt
anallusi (HPV-testi - toim) votmisel positiivselt meelestatud.”

Naisele mugav lahendus on tekitanud probleemi TTO
seisukohast, sest sdeluuringu analuusi andmise eesmargil
broneeritakse aeg naistearstile. Sellised vastuvdtud vétavad
vBimaluse naistelt, kellel on juba kaebused vdi raskemad
haigused, kiiremini arsti juurde saada.

“Kui enne kaisid rohkem ikkagi séeluuringu vastuvétu aegadel,

siis ntud on sattunud neid ka naistearsti vastuvétule. Meie pilgu
lébi on keeruline, sest ummistab vastuvétud dra.”

“Soovitakse ikka naistearsti vastuvétule. Suunatakse jargmine
kord séeluuringu ajale. Kui on kaebused, siis naistearstile.”

Séeluuringu aja broneerimisel ei tehta vahet, kas minna
ammaemanda vOi naistearsti vastuvdtule. Registratuur peaks
seda tapsustama, et valtida olukordi, kus naine laheb vaid
sdeluuringu eesmargil naistearsti juurde.

“Suhtume ikka méistvalt, kui naine tuleb nditeks maalt, kust
bussid ei kdi nii tihti ning satub ilma kaebusteta, aga soovib
séeluuringu testi.”

Need tsitaadid toovad esile mitu varem mainitud aspekti.
Uhelt poolt selle, et naiste (sh regulaarselt tervist
kontrollivate) jaoks ei ole Uheselt selge, et tavaline
gunekoloogiline visiit ja EKV séeluuringu proovi votmiseks
tehtav visiit on erinevad (tervishoiususteemi mottes).

S6eluuringu kutse otseselt ei keela oma TTO kulastamist ja kui
naine on harjunud regulaarselt oma naistearsti juures kaima,
siis seda ka tehakse. Teiselt poolt toovad kirjeldatud olukorrad
esile selle, et kuigi erialaselt on rollid ammaemandate ja
naistearstide vahel selgelt jaotatud, ei pruugi see erinevus
olla naiste jaoks selge. Seda eriti juhul, kui nditeks vaiksemas
piirkonnas vdib naine igal juhul arsti, mitte aga ammaemanda
vastuvdtule sattuda. Nii tulebki esile, et lisaks uuringu infole
peab naine olema aega broneerides teadlik mitmest erinevast

ja kohati ka spetsiifilisest ndansist.

Lisaks naise jaoks segasele olukorrale vdib probleem tekkida
ka tervishoiususteemis. Registraatorid ei ole enamasti
meditsiiniharidusega, sest nende peamine tédulesanne on
registreerida kulastusaegu, kuid mitte sisuliselt detailidesse
minna. Infot sGeluuringu kohta otsitakse peamiselt muudest
kanalitest. Mdnes kohas on registraatorid ammaemanda
haridusega ja toodi valja, et see on suur pluss.

“Registraatorid jalgivad aina rohkem, et séeluuringu eesmdrgil
jéuaks naine ammaemanda juurde ja teised ikkagi naistearstile.
Uuritakse, kas on kaebusi véi mitte. /.../ Natukene on keeruline
(kui naine valel vastuvétul - toim), aga kui naise dra néustad, siis
midagi hullu ei ole, jérgmine kord on teadlikum.”

Arstil on oluline naisele selgitada, miks edaspidi voiks
soeluuringuks (kui pole muid kaebusi) panna aja
ammaemanda juurde. See aitab valtida naistearsti
vastuvOtuaegade taitumist sdeluuringu eesmargil ja
annab naistearstidele vbimaluse keskenduda oma t606s
keerulisematele juhtumitele.

“Kui silmaga pole péhjust kahelda, et péletik, siis tuleb suunata
séeluuringu aastatesse. Méned kes pole kaua kdinud, nendel

tuleks ikka votta.”

“Haigekassa raha eest saab keelduda. Kui ise soovib, siis voib
tasuliselt teha. Kas Idheb statistikasse, kui ise ostab?”
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Ideaalis informeeritakse ja suunatakse naine
sdeluuringutsuklisse jargnevatel aastatel, kui ta ei kuulu
kaesoleval aastal sihtruhma.

6. Naistearsti to6d lihtsustaks, kui raviarvete koostamisel
saaks tavavisiidi sdeluuringuga samale arvele lisada.
Séeluuringut ja oportunistlikke analUuse eristatakse
raviarvetel eraldi koodidega, kuid selgus, et TTO jaoks
tdhendab sdeluuringu analtusi voétmine tavavisiidil topelt
tood ja segadust.

“Naistearstil on véimalus vétta séeluuringu proov vastuvétu
ajal, kuid teine asi on see, et arveldamine on komplitseeritud.
Visiiditasu ei tohi vétta. Kas tuleb visiiditasu tagasi anda?
Probleem tuleb protsessist, arveldusest ja dokumenteerimisest.
Tegevus ise on siiamaani toiminud.”

“Tulikas on kahe arve tegemine vastuvétul.”

JArusaamatuks jdi, et the haigusjuhu raames tuleb teha kaks
eraldi arvet, ravitidbile 1 ja ravittibile 14. Kui kbéik panna
Uhele arvele, siis oleks kaks diagnoosi korraga. Kumb siis on
pbhidiagnoos? Haigekassa jaoks on (ks arve (iks haigusjuht.
Tekitame seisu, kus on haigusjuhte tegelikkusest rohkem. Uks
haigusjuht, (ks arve, v.a rasedad. Kes on véhegi ise arvete
vormistamisega tegelenud, teab, et see on jabur. Miks seda vaja
on nénda? Iseenesest see, et haige p66rdumisel on véimalik
ennetust teha, see on hea, aga miks ikkagi kaks arvet?”
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,Hetkel oleks hea, kui saaks (ihele arvele, et to6 oleks
arvepidamise méttes lihtsam.”

Susteemi oluline parendusvajadus on seega seotud raviarvete
ja nende praeguse kasitlemise korraga, mis voib edaspidi
vajada Ulevaatamist ja korrastamist.

7. Varasemate analiusitulemuste otsimine tervise
infoslisteemist on vdga ajamahukas ja kohati isegi
voimatu - lihtsam on votta uus analuus.

Varasema informatsiooni leidmine TIS-ist on keeruline ja
vOtab palju aega. Riskide maandamiseks ja aja kokkuhoiu
eesmargil voetakse pigem uus analtus. Susteem ei vdimalda
uuringuid selekteerida, filtreerida ja eraldi otsida.

“Kui naine on kdinud, siis on kull lihtne. Kui naine tuleb kusagilt
mujalt, selleks peab digilukku sisenema ja nuhkima ja otsima.
Naine ise ei mdéleta. Otsin ja otsin. Ei saa alati kGike kdtte.
Susteemis on kenasti ndha testid. HPV-teste on tehtud, ei ole.
Vaatame, kas Papid on korras olnud ja esinenud eelnevaid
probleeme emakakaelaga.”

“Véorad arstid. Hasti t6émahukas. Vaga keeruline, palju infot.
Vétan uut patsienti puhta lehena. Ei jbua poognaid lahti teha ja
labi séeluda. Ei ole kasutajasébralik.”

“Ei ole lihtne, vdga keeruline ja véga halb. Kui vétan selle TIS-i
lahti, siis nden ainult inimeste nimesid ja asutust ja pole aimugi,

mis arstiga on tegu. Naisele ei jGG enamasti nimed meelde voi
eksitakse infoga. Otsimine on ajamahukas. Lihtsam testid uuesti
teha. Kui oleks filtrid, siis oleks kergem ja ei peaks uuringuid
tegema.”

“Kui k6ik on andmed korralikult edastanud, siis see info leidmine

voib olla normaalne. S6ltub vaga palju sellest, kui pikk ajalugu on

patsiendil tervise kontekstis. Kui on méned sissekanded, siis ei ole
info leidmine keeruline. Info kéttesaamine véib vétta aega. Vahel
on nii, et andmeid ei olegi digiloos. Eraarstid ei saada nditeks
sinna.”

“Nii kerge vastupanu teed ka ei ldhe, et Uldse ei otsi, aga on
maistlikum vétta uus analids. Patsient ei tea ka, ei madleta, kus
voeti, siis seal digiloos on 10 lehekllgi, kust otsida. Ei joonistu
selgelt valja.”

Eelnevad tsitaadid toovad esile mitu probleemi. Esiteks,

TIS-i kasutamine on keeruline. Seda tuleb kindlasti
strateegiliste arenduste kdigus arvesse votta. Teiseks,
keeruka andmeotsingu korral ollakse valmis taiendava
analuusi vétmiseks, mis Uhelt poolt toob tervishoiususteemile
kahekordse rahakulu, teisalt tekitab olukorra, kus naisel

vOib tekkida arusaam, et tema senine TTO ei paku piisavalt
kvaliteetset teenust.

Muudatuste asjus toodi valja, et epikriisid jagunevad arstide
kaupa. Lisaks vdiks olla eraldi plokk analtuside jaoks, et
vastused oleks kergesti kattesaadavad ja filtreeritavad.
Selle eeldus on, et eelnevad TTO-d on andmed korrektselt

sisestanud ja naine ise pole neid privaatseks markinud.

“Epikriisid peaksid olema konkreetsed, et jéuaks lugeda ja
vaadata. Tuleks teha filtrid, et saab nditeks vdlja vétta viimased
visiidid ja neid jérjekorras vaadata. Praegu on liiga palju infot
koos ja ei ole véimalik eristada.”

“Filter, et saaks erinevaid asjaolusid filtreerida. Inimesed on
hakanud rohkem digiloos kdima kui nt viis aastat tagasi. Tuleb
aina rohkem patsiente, kes ,,vaatasid digiloost”.”

“Ara ei saa unustada ka seda, et inimesed sulgevad oma
andmeid, saavad sulgeda dokumentide kaupa. Ammaemanda
juures selgub, et polegi dokumenti.”

Naited toovad selgelt esile sisteemi arendusvajadused.
Samuti vBib see viidata asjaolule, et tervishoiutootajaid ei
Opetata piisavalt infoslisteemides orienteeruma, mistottu eriti
pikema staaziga arstid taidavad susteemi kui elektroonilist
~paberit”, luues palju vaba teksti ja vahe indikaatoritega
tuvastatavat infot.

Lisaks toodi valja IT-sisteemide Uhildumise probleem,

mis vdib vajada arendust tervishoiuststeemi ressursside
optimaalseima kasutuse tagamiseks (sh nii kordusanaltuside
votmine kui ka inimese aja- ja raharessurss).

.Perearstide asju palju ei nde. Perearstilt tuleb info, et proov on
tehtud, aga ei leia infoststeemist seda.”
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8. Esmatasandi olulisus ja takistused séeluuringu
teekonnal.

Naistearstide ja ammaemandate vaatepunktist on perearstide
kaasamine sdeluuringu protsessi vaga oluline. Seetdttu
uurisime ka perearstide seisukohta, sest neil on séeluuringud
aktuaalne teema. Esmatasand sai s6eluuringutes suurema
rolli alates 1. jaanuarist 2021.

Registraator suunab séeluuringu sooviga naise 6e
vastuvotule. Rasestumisvastaste vahendite retseptid
pikendab ammaemand (intervjueeritud perearst todtab
tervisekeskuses, kus toimuvad ka ammaemanda vastuvdtud -
toim).

Kui naispatsient tuleb perearsti juurde, radgitakse
sdeluuringust, vaadatakse senist osalemist ja suunatakse
sdeluuringule. Kuna naine po6érdub perearsti poole

erinevate muredega, siis on see vaga tugev ja usalduslik
kokkupuutepunkt sihtrihmaga, et neid séeluuringule suunata
ning sel teekonnal jalgida.

“Kui HPV positiivne, siis esmastesti votja suunab edasi
kolposkoopiasse. Oleme palunud ise panna aja ja jGrgmine pdev
kiusinud dle. Kui on ,,udu” patsient, siis kisin alati ile. Partneriks
on meil ITK. Sinna suuname kolposkoopiasse. ITK e-konsultatioon
glinekoloogiga. Viga hea koostdd.”

Tarkvara tuletab meelde, et tegemist on naisega, kes

sUnniaasta jargi peaks osalema sdeluuringul. Kuid vahel veab
tarkvara alt ja see vdib tekitada segadust. Selle valtimiseks
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peab perearst info digsuse kasitsi ule kontrollima. Kui
perearsti laual on haigekassa infoleht s6eluuringute kohta,
siis puuab see tahelepanu ja on hea meelespea.

Intervjueeritud perearsti tervisekeskuses on vdimalik ka
gunekoloogiline Iabivaatus. TTO-d toetavad hasti toimivad
ja usaldusvaarsed tarkvaralahendused, mis véimaldavad
térgeteta kommunikatsiooni labori ja perearsti vahel.

“Oleks lihtsam té6d teha, kui tarkvara oleks parem.
Laboritellimuse puhul véiks saada lisada sisendparameetritena
menstruaal- ja/véi spiraaltsikli. Hetkel anname selle info
paberkandjal kaasa, mis on lisategevus ja pole jatkusuutlik.”

9. Séeluuringu tulemuste kommunikeerimine.

EKV sdeluuringu tegevusjuhendi jargi on TTO-l kohustus naist
vastuvotul informeerida, kuidas séeluuringu tulemusest teada
antakse. Reeglina helistab esmastesti sooritanud TTO naisele
siis, kui HPV-test on positiivne. Naisele selgitatakse, mida

see tahendab ja mis saab edasi. Negatiivse tulemuse korral
vaatab naine tulemust digiloost. Intervjuudest tuli valja, et
mitmed TTO-d helistavad ka HPV-testi negatiivse tulemuse
korral. Enamasti on pdhjus naistele kindlustunde pakkumine
ja vajadusel kisimustele vastamine.

“Paljud Utlevad, et hea on hdédlt kuulda, et see annab kinnitust,
siis kbik korras.”

“Vétame proovi, jGrgneb vestlus. Kui on vaja edasi jélgida, siis
anname teada ja teeme kaugvastuvétu, milles selgitame, mis
muutused olid ja millal tuleb uuesti tulla vdi suuname edasi
kolposkoopiasse. Vahel helistatakse ise ja kusivad ule, aga seda
esineb suhteliselt vahe.”

“Negatiivse tulemuse teavitamist telefoni véi kaugvastuvétu

teel ei rahasta, siis ltleme, et vaadake ise digiloost. Paraku on
inimesi, kes ei tea mis on digilugu. /.../ Kui positiivne tulemus, siis
utleme, et jadge dmmaemanda kénet ootama. Kui naine on kohe
néus rdadkima, siis saab ka kohe info edastada. Siiani on kbik
telefoni teel teavitamisega ndus olnud. Pole veel iikski 6elnud, et
ei soovi telefoniga radkida.”

.Kui inimene tbesti (tleb, et ei kéi digiloos ja tahab negatiivset
vastust telefoni teel, siis vbiks saada selle raviarvele ka panna.”

Tsitaadid toovad esile teavitamise vajaduse séltumata
proovitulemusest. Inimkeskne tervishoid peaks muu

hulgas pakkuma inimesele infot, mida ta on vBimeline
kasutama. Kuigi peame Eestit digiriigiks, esinevad digitaalses
kirjaoskuses olulised I6hed ning kui inimene ei vaja oma
igapaevatoos ja -elus arvutit ning autentimise oskust, voib
jaada vastus saamata. See voib viia olukorrani, kus naine
otsustab jargmisel korral mitte osaleda, sest ta ei nae selles
endale kasu - tema ju vastust ei saanud.

Teavitamisel kasutavad TTO-d pigem naisele arusaadavat
sdnavara ja selgitavad, mida tulemused tahendavad ja mis
edasi saab.

“Olen 6elnud lihtsas eesti keeles, et uurime kurjasid (HPV - toim)
tudpe ja hetkel muutuseid tekkinud ei ole.”

“Maharahustamine on oluline. Naine ei tea, mis asi see on, mis
juhtunud on. Kéige hullem on see, kui ei vbeta naisega lUhendust,
siis saab digiloost Soki. Teen seda lihtsas keeles, et patsient saaks
aru, mis, miks, kuidas ja mis edasi. Selgitan alati ka, et enamus
elanikkonnast kannab seda viirust.”

“Vastavalt leiule, kas rakulised muutused, mis jarqgus, mis edasi,
selgitustdo. Selgitan, et viirus ise ei tdhenda alati halvimat,
organism ise véitleb. Teen teavitamist telefoni teel. Kui vastus on,
et ei pea tulema taqgasi, siis vétan peale vastuvéttu tund aega, et
helistada.”
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Osalejate mdtted info arusaadavuse kohta on oluline teave.
Kuigi tegemist pole olemuslikult uue teadmisega, tasub
spetsialistidel tahelepanu pddrata valjendusselgusele ja
-lihtsusele.

10. Kodus testimine ja arvamuste paljusus.

Uurisime TTO-de esindajate arvamust HPV-testi kodus
tegemise kohta ja kuulsime erinevaid seisukohti. Kui kodus
testimist on plaanis sdeluuringu raames kasutada, tuleks
enne teha pdhjalikku teavitustood eelkdige TTO-de seas.

“Negatiivne, sest ei kaasne selgitusi, informatsioon puudulik,
ei tea ja ei saa aru, mida teevad. Kui tuleb positiivne vastus,
siis serveeritakse nii, et inimene paanikas. Lihtsam on tulla
s6eluuringusse ja glinekoloogi vastuvétule. Kodutestimisega
kaasneb asjatu paanika. Tupes on erinevaid baktereid,
emakakaela otsida on keeruline. Ise ei jéua pulgaga bigesse
kohta.”

“Vétab analiiisi valest kohast, ei tea, mis see vale koht véiks

olla. Kuidas analtusid jéuavad sinna, kuhu peaks jéudma. Pikas
perspektiivis vahetu kontakti kadumine, tsnagi sageli patsiendiga
suheldes tuleb vilja ka teisi teemasid ja muresid. Anamneesi
véttes koorub vilja asju. Pikas perspektiivis ei ole kasulik.”

“Voimalus, sest mida rohkem erisustele motleme, seda rohkem
saame inimesi kdtte.”

“Miks mitte? On kisimus muidugi, et kodutestimist véib teha,
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aga proovi ei tohi vétta 6de, kes on seda teinud kiimme aastat.
Kui patsient on saanud kodutesti ja teeb seda kodus, siis nii on
parem kui tldse mitte. Test on (sna lihtne, ei ole midagi, millest
aru ei saada.”

“Ei ole erilist arvamust. Meie maakonnas oli neid naisi vaga véhe,
ei olnud uuringugrupis. Méned olid positiivsed ja tulid proovi
andma. Risk, et kui tapselt analiiiisi vétab, aga ei oska kindlat
arvamust avaldada. Puudub pddevus ja kogemus. Kui hésti
véetakse ja kui tdpne see on, seda ei tea.”

“Uldiselt ei tea sellest midagi. Oleme kokku puutunud, et sai
osta suguhaiguste testi ja ise testida. Rohkem maksta selle
eest. Iseenesest oleneb inimesest, et kui digiloost ei vaata ja ei
taha kilastada. Ei oska éelda, kas see kodustestimine on tohus
meede.”

“Alternatiiv sellisele naisele, kellel on tervishoiuasutusse keeruline
sattuda, jéuda.”

Tsitaadid toovad esile mitmeid vastandlikke seisukohti.
Seetdttu on neid uuringu tulemuste selgudes oluline
spetsialistidele kommunikeerida viisil, mis véimaldaks tekkida
usaldusel ja ei viiks paradoksaalselt olukorrani, kus kodus
tehtud teste ei usaldata ja teste hakatakse tervishoiuasutustes
uuesti tegema.

11. Naise emotsionaalsed takistused
“Hirmud on olemas. Vestluse teema. Ebameeldiv. Kaks asja:
hambaarst ja naistearst. Kes tahab minna ja teha neid asju. Kui

tehtud, siis pigem positiivne kogemus.”

“Me oleme piuidnud vastuvétu teha selliseks nagu ise tahaksime.
Eraldatud ruumis, suure tervisekeskuse thes otsas, eraldi.
Ooteruumis reeglina ei ole rohkem kui Uks patsient. Oleme 15
aastat tegutsenud ja ei ole negatiivset tagasisidet. Kiisime, kas
naised tunnevad end mugavalt. IImselt suurtes asutustes on see
teema. Meil on olnud pdiisiv personal ja ténu sellele on teenuse
kvaliteet dra maaratletud. Ei kurda.”

“Kéik on vérdsed, teeme nii, et neil oleks meeldiv. Kbik on
vastastikune, kui tullakse eelarvamustega ja arst on juba eos
paha kdre. Depressioon ja drevus suur probleem.”

“Need, kes tahavad, need jéuavad. Takistusi ei ole. Méni ei lase
votta tsutot ja teisi asju. Hirmudega tuleb kodus véidelda. Valu
kardetakse. Ei saa tulla, sest kardaks, seda ei ole.”

Sageli peetakse emotsioone ja hirme rumalaks, kuid
ulaltoodud tsitaatidest nahtub, et hirmudega on vaja kindlasti
tegeleda ja mitte habistada naisi selleparast, et nad on
tundmatu vdi varem ebameeldivana kogetu parast hirmul.

“Perearstikeskuses on meil nii, et kui on palju kdinud ja arstid
on tuttavad, siis neile meeldib, sest on tuttav. Inimene peab

ise tundma, kas ta tahab, et séeluuringu teeks tuttav, keda ta
teab ja tunneb. Muusika mangib koridoris, kabinetis seda ei ole.
Keskkond, mida teab, tekitab turvalisust. E-konsultatsioonidega
néus, mida hiljem tehakse. Jouavad bigel ajal 6igesse kohta.”

“Ei ole kaebusi, miks ma tulema pean. Ma ei tunne midagi,
tunnen et kbik hésti. Tulen siis kui on mure ja probleem.
Ootavad paberil kutset koju. Ma ei tea, mul ei ole kutset tulnud.
Vanema pélvkonna jaoks kindlasti oluline. Registratuuris kusiti
meiliaadressi, ei oska, ei kéi.”

Nagu tsitaadid esile toovad, on oluline roll naise usaldusel
TTO suhtes, aga ka sihtrihma poolt mainitud harjumustel
(nditeks ei kaida ennetavas kontrollis, vdi vastupidi, kaiakse
liiga tihti). Koosmdjus praeguste meediasdnumitega, mis
soovitavad lintsamate probleemide korral ise hakkama saada,
vOib see viia séeluuringus osalemisest loobumiseni.

Lisaks toodi esile, et kui naine on juba TTO vaatevaljas, siis
tuleks kasutada vBimalusi sdeluuringu tegemiseks.
.Soeluuring vbiks ka olla osa tootervishoiust. Seda tehakse viga
erinevalt. On ettevétteid, kes teevad véga korralikke uuringuid ja
hea tagasiside.”
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Arendusvajadused

Selleks, et sdeluuringus osaleks rohkem naisi, on oluline, et
naisi informeeritaks ja toetataks kogu séeluuringu teekonna
valtel ning naised oskaksid vajadusel lisainfot ja ndustamist
leida v&i kiisida. Oigeaegselt ja hdlpsalt kittesaadav info ning
teadmine, et vajadusel saab ndu kusida, vahendab stressi ja
sellest tulenevaid negatiivseid emotsioone. S6eluuring peaks
olema naisele kattesaadav ja osalemine mugav olenemata
vanusest, elukohast ja sotsiaalmajanduslikust olukorrast.

1. Kommunikatsioon

Eesti Uhiskonnas jaab terviseteadlikust kaitumisest ja
digetest hoiakutest vajaka. Ei mdisteta, miks tuleb ka
sumptomite puudumisel tervist kontrollida. Pole Uhtseid
seisukohti ja sbnumeid, millest eri osapooled oma otsustes
ja tegevustes lahtuvad. Arvamuste paljusus tekitab olukordi,
kus EKV sdeluuringu sihtrithma kuuluval naisel ei ole toetust
otsustamaks, mis on tema tervise seisukohast kdige digem
teguviis. Naiteks: miks on oluline sdeluuringul osaleda;
kodulahedases haiglas voi perearstikeskuses tehtud HPV-test
on sama kvaliteetne nagu Tallinna v&i Tartu suurhaiglates
tehtu. Samuti on oluline panna paika, kuidas dpetada,
suunata ja toetada tulevasi pdlvkondi, keda EKV séeluuring
veel ei puuduta, kuid kelle tulevikuharjumusi saab suunata.

- Kuidas pakkuda naisele tuge ja infot séeluuringu
vajalikkuse kohta ja vastuseid protseduuriliste kiisimustele
nii, et need toetaksid naist tegema éigeid valikuid

sdéeluuringu suhtes?

- Millised vaiksid olla riigi iihtsed s6numid iihiskonnale
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ennetuse ja séeluuringute kohta?

- Kuidas toetada tulevaste pdolvkondade teadlikkuse
suurenemist séeluuringutest ja ennetusest?

2. Korraldus

2.1 Siisteem saadab kriisiolukorras vastakaid sdnumeid.
TAI saadab kutsed kdigile sihtrihma naistele. Samas andis
riik koroonaviiruse tdttu sdnumi kontakte valtida ja kodus
pusida. EKV sdeluuringul osalejate protsent ei taastunud
parast tervishoiuasutuste Uhiskonnale avamist ja seetdttu
oli hélmatus veel vaiksem kui eelnevatel aastatel. Ootamatu

tervisealase kriisiolukorra tekkeks ei ole Uhtset riiklikku plaani.

Selleks, et tervisega seotud ennetavad tegevused muutuks
uhiskonnas harjumusparaseks, tuleks tagada teenuse
kattesaadavuse jarjepidevus (sh kriisiolukorras).

- Kuidas teha nii, et s6eluuringul osalemise véoimalus ei
soltuks tervisealasest kriisiolukorrast riigis?

2.2 Sihtriihma kogemuse tGhtlustamine (naiste)arsti/
ammaemanda juures kdimisel.

Vestlustest TTO esindajatega tuli valja erinevus naise
emotsionaalse heaolu tahtsustamisel erapraksises,
suurhaiglates ja maakonnahaiglates. Kui erapraksised
panevad suurt rohku sellele, et arsti juures kaimise kogemus
oleks patsiendile maksimaalselt meeldiv, siis riigiasutustes

ei ole meeldiva kogemuse pakkumine naiteks ajasurve

tdttu esiplaanil. Fookuses on kliinilised aspektid, mis alati
naisekeskset lahenemist ei tahtsusta. Kui arsti juures kdaimine
on naise jaoks meeldiyv, siis laheb ta uuesti hea meelega.
Negatiivne kogemus paneb arstikulastust edasi lUkkama vOoi
visiiti Uldse dra jatma. Riigi rahastuseta tervishoiuasutuste
ulalpidamine sdltub neid kllastavate patsientide arvust,
mistdttu tuleb neil oluliselt rohkem pingutada positiivse
dhkkonna ning meeldiva kogemuse nimel.

- Kuidas teha nii, et naine kogeks tervishoiuasutustes
terviklikku ja hoolivat Iihenemist olenemata sellest, kas
tegemist on erapraksise voi avalik-6igusliku asutusega?

2.3 Séeluuringu analuusi andmine oma naistearsti juures.
EKV sdeluuringu tegevusjuhendi jargi votab esmase analtusi
ammaemand, kuid HPV-testi saab teha ka naistearsti
vastuvotul, juhul kui kuulutakse kaesoleval aastal sihtrihma.
See on mugav olukordades, kui naine on juba naistearsti
kabinetis ning ei pea sdeluuringu eesmargil uuesti kuhugi
minema.

TTO ja tervisesusteemi seisukohast on tekkinud uus
probleem, milleks on naistearsti vastuvotud eesmargiga
anda ainult HPV-analiiis. Uhelt poolt on see tingitud faktist,
et naised usaldavad oma arsti ja on harjunud Uhe inimese
juures kaima, kuid teiselt poolt ka teadmatusest séeluuringu
ja naistearsti visiidi erinevustest. Naistearstide vastuvdtule
minemine vaid séeluuringu raames HPV-anallusi tegemiseks

ummistab susteemi ja eriarstidel jaab vahem aega tegeleda
keerulisemate juhtumitega.

- Kuidas teha nii, et naine suunatakse vastuvétule nénda,
et see vastaks eesmdrgile (ainult séeluuringu puhul
dmmaemanda juurde ja kaebuste/muude muredega
naistearstile)?

2.4 Kahe eraldi raviarve koostamine uhe vastuvotu
raames.

Eelmises punktis kasitletud teemal (HPV-analtUsi andmine
naistearsti visiidi kdigus) téstatus ka teine TTO murepunkt,
milleks on topelt raviarve koostamine Uhele visiidile. Praegu
pole vdimalik panna tavaarvele lisaks sdeluuringut, selleks
tuleb teha eraldi raviarve. See tekitab TTO-des segadust ja
topelttodd, mis ei ole mugav ega mdistlik.

- Kuidas teha nii, et TTO saab tavavisiidi kdigus tehtud
séeluuringu lisada raviarvele nii, et see ei tihendaks
lisatéod?

3. Kattesaadavus

Kuigi meil on Ule Eesti palju kohti, kus saab EKV sdeluuringule
minna, siis esinevad vaatamata sellele takistused, mille t&éttu

sdeluuringule ei jouta.

Maapiirkondades elavad naised osalevad séeluuringul
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vahem. Uhelt poolt on probleemiks vdimaluse leidmine
sdeluuringule minekuks ja teiselt poolt on kogukonnad
rohkem hajutatud, mistdttu vdib info séeluuringu vajadusest
lihtsalt tahelepanuta jaada. Paradoksaalselt ei jdua suuremas
linnas elav naine aga sdeluuringule, sest sdeluuringut pakkuv
asutus ei jaa igapdevasele trajektoorile ega klapi tegemistega.

- Kuidas toetada naisi séeluuringul osalema olenemata
nende elukohast ja sotsiaalmajanduslikust olukorrast?

- Kuidas tuua séeluuring naise igapdevaelule Iathemale?

Suurhaiglatel ja erapraksistel on broneerimise- ja
meeldetuletusstisteemid, mida on mugav kasutada.
Maakonnahaiglates selliseid sisteeme pole. See tekitab
ebavdrdse olukorra enamikule Eesti naistele, kes ei saa
digiregistratuuris vastuvdtu aega broneerida vai kel tuleb
sdeluuringu aeg endal meeles hoida. Need asjaolud
tingivad olukorra, kus vaatamata sellele, et naine soovib
olla vastutustundlik ja enda tervise eest hoolitseda, on tema
vBimalused piiratud v&i harjumusparane teguviis ei saa
piisavalt tuge.

- Kuidas teha nii, et broneerimine oleks mugav vaatamata
erinevatele harjumustele?

- Kuidas teha nii, et meeldetuletused vastuvottudele oleks

tagatud koigile vaatamata tervishoiuasutuse voimekusele
seda tagada?
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4. Info liilkumine

Varasemate vastuvdttudega seotud informatsiooni leidmine
TIS-ist on keeruline ja ajamahukas. Riskide maandamiseks ja
aja kokkuhoiu eesmargil tehakse pigem uued HPV- vdi Pap-
testid. SUisteem ei vBimalda uuringuid selekteerida, filtreerida
vOi eraldi otsida. See tdhendab ebam@istlikku aja- ja rahakulu
kdigile.

- Kuidas teha nii, et informatsioon TIS-is oleks TTO-dele
kiiremini leitav ja filtreeritav?

Ule Eesti on kasutusel mitmeid tarkvarasid ja andmebaase,
kuid nende Uhilduvuses ja andmevahetuses esineb takistusi.
Seega ei pruugi teenuse sujuvaks osutamiseks vajalik
informatsioon olla osapooltele kattesaadav. Naiteks naised,
kes ei satu perearstile ega séeluuringule, kaivad aeg-ajalt
apteegis. Seega on apteekidel vbimekus teha sihtrihmale
kliendikaardi voi ID-kaardi esitamisel meeldetuletusi Iahtudes
kliendi sinniaastast. Sellest vdib aga tekkida ebameeldiv
olukord, kus apteeker tuletab sdeluuringut meelde juba
vahidiagnoosi saanud naisele.

- Kuidas teha nii, et s6eluuringu teenustega
(meeldetuletused, broneeringud, séeluuringul osalemine
jmt) seotud andmed oleksid osapooltele kittesaadavad neile
vajalikus mahus ja maistetavas keeles?

~ ©

Voimalused

1. HPV ja sdeluuringud on tervise- ja seksuaalkasvatuse
loomulik osa.

Ennetav tervisekontroll (sh s6eluuring) peaks olema rutiinne
ja oluline. EKV ennetamine vaktsineerimise ja sdeluuringu abil
vdiks olla samuti fookuses nagu seda on hambapesu.

2. Soeluuringutel osalemist jalgivad toétervishoiuarstid.
Todtervishoiuarsti juures kdimine on tdéotavale taiskasvanule
kohustuslik, seega saaks tootervishoiuarsti kaudu kontakti
inimestega, kel muu kokkupuutepunkt terviseststeemiga
puudub. Ka vdiks olla té6andja huvides, et tema td6taja
kaiks s6eluuringutel, valtimaks olukorda, kus tdé6taja jaab
haigestumise korral pikaks ajaks to6lt eemale.

3. Pakkuda kompleksuuringut, mis hélmaks peale EKV
soéeluuringu ka muid ennetavaid uuringuid.

2021. aastal on 1961. aastal sindinud naised kolme
sdeluuringu sihtrihmas, seetdttu on véimalik lihtsustada
kdigile neile uuringutele registreerimist. SGeluuringute
korraga pakkumine samas keskkonnas lihtsustaks oluliselt
asjaajamist ning suunaks naisi séeluuringutele, kus neil veel
kaimata.

4. Kodus testimine koos kaugvastuvotuga.

Naine saab séeluuringu testi teha mugavalt kodus. Sellisel
lahenemisel on vaga suur potentsiaal séeluuringuga
hdlmatuse ja teadlikkuse suurendamisel ning
osalemistakistuste vahendamisel. Kodus testimine sobib
kdigile naistele séltumata nende sotsiaalmajanduslikust
taustast, elukohast jms. Kodus testimine on oluline ka
tervishoiukriisi tdttu ja suudab tagada ennetustegevuse
jatkusuutlikkuse keerulistes tingimustes.

5. Esmatasandi ja apteekide kaasamine.

Perearst on usaldusvaarne ja oluline spetsialist, kelle juurest
saab sdeluuringust kdrvalejaanud naised uuringule suunata.
Lisaks on apteegid vdtnud initsiatiivi naiste séeluuringust
teavitamisel, kuid praegu puudub apteekidel info, kes
sdeluuringule kutsutud naistest on juba uuringul kdinud vai
milline on olnud tulemus. See vdib kaasa tuua negatiivseid
emotsioone nii naisele kui ka apteekrile. Uks vdimalik
lahendus on apteekide kaasamine tervishoiuststeemi ja
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esmavajaliku andmevahetuse korraldamine nii, et naise
terviseandmed jadvad siiski apteekrile nahtamatuks.
Tulevikus, kui kodus testimine on alternatiiv sdeluuringule
vOi esmatasandi tervishoius ammaemanda vastuvdtule, saab
nii perearste kui ka apteeke lisaks teavitamisfunktsioonile
edukalt rakendada ka kodutestide jagajatena.

6. Kogukondlik lahenemine, st teema téstatamine
erinevates kogukondades.

Fookusgrupi intervjuud tdid selgelt esile, et kui naistele anda
tduge ja vdimalus teemat omavahel arutada, tekib arutelude
ja kogemuste jagamise kaigus 6hkkond, mis toetab naist
julgemalt terviseteadlikumaid otsuseid langetama.

7. SMS-teavituse uleriigiline kasutuselevotmine nii EKV
so6eluuringu kutsete saatmisel kui ka TTO broneeringu
meeldetuletusena.

Ideaalis vdiks SMS-i teel saabuv séeluuringu kutse pakkuda
naisele vdimalust kiiresti ja lihtsalt uuringule aega broneerida
ning vajadusel broneeringut muuta. SMS-meeldetuletus
tagab, et broneeritud aeg ei unune. Lisaks vdiks
broneerimissusteem toimida ilma identifitseerimiseta, sest
see maandaks frustratsiooni naistel, kes ei ole digipadevad
(nt ei oska ID-kaardi v6i muu autentimisvahendi abil
portaalidesse sisse logida).

8. Andmebaaside ja tarkvara uleriigiline Uhildamine.
Digiloo arendamine nii, et tervisega seotud info on
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kdattesaadavam ja digilugu paremini kasutatav nii TTO-le
kui ka naistele.

Et andmed ei laheks kaduma ja kdigil oleks eelnevalt tehtud
analtuside kohta uhesugused andmed, on vaja thilduvaid
andmebaase ja tarkvarasid. Selleks oleks vaja luua uks keskne
susteem, kuhu koonduvad kéik andmed ja kust suunatakse
vajalik info vajalikus mahus digete osapoolteni ning
olemasolevad andmebaasid ja sisteemid Uhilduvad keskse
susteemiga. Sel moel saame valtida olukordi, kus inimene
jaab susteemis nahtamatuks ja ei saa seetdttu vajalikke
teavitusi ning meeldetuletusi vdi saab neid just vastupidi, liiga
palju. Sujuv andme- ja infovoog vahendab TTO-de koormust
ning toetab naist kattesaadava ja keeleliselt paremini
mdistetava terviseinfo kaudu.

Intervjuudest TTO esindajatega tuli selgelt esile probleem, et
arstil on keeruline leida naise varasemate uuringute tulemusi,
sest sUsteemis puudub véimalus otsida uuringuid nimetuse
jms jargi. Samuti ei maleta naised, millal ja kelle juures

nad vastuvotul kaisid ning millised uuringud tehti. Tehtud
analuuside info vBiks TTO jaoks olla kiiresti filtreeritav.

Vastupidine olukord viib praktikani, kus tulika andmete
otsimise asemel tehakse kordusanalluse, kurnatakse seelabi
tervishoiuststeemi ja antakse (tahtmatult) sénum eelmise
TTO pakutud teenuse vdimalikest kvaliteediprobleemidest.
Seetdttu on oluline tegeleda infoststeemist tulenevate
barjaaridega. Samuti tasub kaaluda, kas TTO-de digitaalne
kirjaoskus ja valjadpe on piisav, et suudetaks sisestada
indikaatorite ja/vdi koodidepdhist, mitte vaba tekstina

esitatavat infot, mis on omane paberil esitatavale epikriisile.

Praegune digiloo sisteem on spetsialistikeskne, mis
tahendab, et inimesel on keeruline aru saada uuringute
tulemustest v8i nende tahendusest tervisele. Tulevikus vdiks
susteemi arendada viisil, et nii naine kui ka TTO saaksid
tulemusi lugeda neile mdistetavas keeles. Lisaks v8iks naine
digiloost naha ka oma tulevikus planeeritavaid séeluuringuid
jm visiite, mille vajalikkust on vBimalik pikemalt ette naha.

9. Ennetuse ja séeluuringutega seotud s6numite ja
seisukohtade Ghtlustamine.

Intervjuudest selgus, et inimestel on isiklike kogemuste
pdhjal kujunenud vaga erinevad arusaamad, mis on ennetus,
mida sBeluuringuga uuritakse ja kes sinna minema peab.
Riiklikult on oluline kokku leppida ja Uhtselt kommunikeerida,
mis on sdeluuring, miks seda korraldatakse, kellele, millistel
tingimustel jne. Selle eesmark on minimeerida olukordi, kus
nditeks erinevad TTO-d vastukaivat infot jagavad.

31



Kokkuvote

Emakakaelavahk on taielikult ennetatav vahivorm, kuid sellest
hoolimata osaleb sdeluuringul alla poole uuringule kutsutud
naistest. Teatakse, et EKV séeluuring on olemas, kuid mitmete
takistuste tottu sellest siiski osa ei vBeta. Saime fookusgrupi
intervjuudest teada, et tihti ei ndhta sdeluuringule minekuks
vajadust, sest ennetamine tundub ebavajalik ehk probleemiga
tegeletakse siis, kui see kdes on. Teistelt poolt ilmnes vahene
voi vaar teadlikkus inimese papilloomiviirusest ja selle seosest
emakakaelavahiga. Lisaks teadlikkusele ja teadmistele on
takistuseks ka Uhiskondlikud hoiakud ennetuse kohta, samuti
olmeprobleemid ning tervishoiustisteemi puudujaagid,

mis mo&jutavad nii osalemist kui ka ressursside madistlikku
kasutamist.

Selleks, et sdeluuringuga hélmatus kasvaks, ei piisa vaid kutse
Umberdisainimisest ja erinevate teavituskanalite loomisest,
vaid inimest tdukab osalema siiski arusaam, miks sdeluuringul
osalemine on oluline. Tervishoiususteemi poolt soovitud
kaitumist peab toetama nii sihtrihm ise kui ka TTO-d.

Selgete sdnumite loomine ja nende edastamine sihtrihmale
kampaaniate, kutsete ja kaasavate avalike arutelude kaudu
toetab Uhiskondlike hoiakute muudatusi.

Lahendustes ei saa keskenduda ainult naise kutsumisele

ja teavitamisele. Aktiivselt tuleb tegeleda ka andmete
liikkumisega, samuti isiklike teadmistega enda tervisest (et me
oskaks enda eest hoolt kanda ka siis, kui kuskilt ei valuta).
Oluline on luua Uhtsed sénumid ja seisukohad kdikide
osapoolte vahel ning kujundada Uhiskonna hoiakuid seoses
ennetuse ja s6eluuringutega.
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Teenuse kattesaadavuse seisukohast on suur samm
edasi kodus testimise vdéimaluse pakkumine koos digete
sdnumitega (s6num peab vastama naise kisimusele: miks
on s@eluuringul osalemine oluline?). See annaks naistele
vBimaluse olenemata elukohast, sotsiaalmajanduslikust
olukorrast, religioossetest vaadetest, fUusilisest
puudest, riiklikust tervishoiukriisist vmt asjaoludest siiski
ennetusprogrammis osaleda.

Lahtuvalt raportis kirjeldatud arendusvajadustest ja
vBimalustest tuleks edasi lilkuda konkreetsete ideede
arendamisega. Oluline on koostd6 osapoolte vahel.

Meil on vananev Uhiskond, mistdttu on oluline hoida inimesi
vBimalikult kaua tervete ja aktiivsetena, et nad suudaksid
uhiskondlikku ellu panustada ja selles osaleda. Seetdttu on
ennetus riiklik prioriteet. Pikaajalised muutused Uhiskonnas
vOtavad aega ning seetdttu tuleb plaani loomise ja selle
rakendamisega alustada kohe, et uued harjumused jéuaksid
juurduda.

EKV sBeluuringu madala hélmatuse eest ei vastuta ainult
naine. On oluline, et sisteem toetab nii uute terviseennetuse
seisukohast oluliste harjumuste kujunemist kui ka
olemasolevaid haid harjumusi. Sdeluuringu korraldajad

ja teenusepakkujad peavad tagama selged ja Uheselt
mdoistetavad sdénumid ja juhised.

Summary

Despite the fact that cervical cancer is a totally preventable
form of cancer, less than half of the women invited for
screening actually attend. Women are aware that cervical
cancer screening is available but still do not attend due

to several obstacles. We learned from the focus group
interviews that often women do not consider attending a
screening appointment necessary, because prevention seems
unnecessary, i.e. they address the problem once it arises. On
the other hand, the awareness of human papillomavirus and
its association with cervical cancer was low or inaccurate. In
addition to lack of awareness and knowledge, public attitudes
towards prevention also constitute an obstacle, as are
people’s daily problems, as well as shortcomings in the health
care system, which affect both attendance and reasonable use
of resources.

To increase the coverage of screening, it is not enough just
to redesign the invitation and create different information
channels. People are more motivated to attend if they really
understand why attending a screening appointment is
important. Both the target group itself and the health care
providers must support the behaviour desired by the health
care system. Providing clear messages and conveying them
to the target group through campaigns, invitations and
inclusive public debates contributes to the changes in public
attitudes.

Solutions cannot focus only on inviting and informing women.
We also need to actively deal with data communication, as
well as our personal knowledge of our own health (so that

we could take care of ourselves even if we do not feel sick).
It is important to create common messages and positions
between all parties and to shape public attitudes with regard
prevention and screening.

In terms of service availability, a big step forward would be
offering an at-home testing option with the right messages
(the message must answer women'’s question: why is
attending a screening important?). This would provide women
the opportunity to participate in a prevention program,
regardless of their place of residence, socio-economic
situation, religious beliefs, physical disability, national health
crisis or other circumstances. Based on the development
needs and opportunities described in the report, our next
step should focus on the development of specific ideas.
Cooperation between the parties is essential.

As we have an aging society, it is important to keep people at
good health and active for as long as possible so that they can
contribute to and participate in society. Therefore, prevention
should be a national priority. Long-term social changes take
time to set in, and therefore we should start planning and
implementing them immediately, so that new habits could
take root.

Women alone are not responsible for the low coverage of
cervical cancer screening. It is important that the system
supports the development of new habits that are important
for health prevention, as well as existing good habits.
Screening providers and service providers must ensure clear
and unambiguous messages and instructions.
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Lisa 2. To6tuba: EKV sdeluuringu tulevik.

25.10.2021, MS Teamsi keskkond
Osalejad:

Hanna Ental (Tervisekassa)

Made Bambus (Tervisekassa)

Ave JUrioo (Tervisekassa)

Jaarika Jarviste (Tervisekassa)
Vahur Hollo (TAI)

Kai Kabin (TAI)

Ulla Raid (SoM)

Kadi Lubi (TalTech)

Téotoa eesmark oli arutleda raportis valjatoodud
arendussuundade ja neist [ahtuvate vBimaluste ule ning
kirjeldada tapsemad sammud, mille rakendamisel saame EKV
sdeluuringu teekonda parendada.

Téotoa valjund on loetelu konkreetsetest tegevustest, millest
on valja valitud prioriteetsed ja kirjeldatud tegevuse eest
vastutajad.

Toéotoas kirjeldatud véimalused

1. Kommunikatsioon

Lapsed ja noored

- HPV temaatika olgu seksuaalkasvatuse lahutamatu osa
algusest peale (seksuaalhlgieen, vaktsineerimine, s6eluuring
ja nende seosed)

- Hasti labi mdelda regulaarsed tervisekontrollid koolis.

- GUmnaasiumi inimesedpetuse ja tervisekasvatuse tundides
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kasitleda sdeluuringute ja vaktsineerimise olemust ning
vajalikkust

- Tervise- ja inimesedpetuse dpetajate (taiend-) koolitamine

- Uhiskondlike arusaamade muutmine saab alguse lastetoast
- Teema tdstatamine erinevates kogukondades

- Kommunikatsioon ules ehitada nii, et inimesed madistaksid:
sdeluuringute eesmark on peamiselt selles, et vahki ei tekiks
ja 6igeaegne rakumuudatuste avastamine on vaga oluline

- Statistikal p6hinevad naited selle kohta, et meie Uhisele
ravikindlustusele on odavam séeluuringute korraldamine ja
suure hdlmatuse saavutamine vérreldes sellega, kui vahki
digeaegselt ei avastata ning sellega kaasnevad suured
ravikulud ja suremus.

- SBeluuringul osalemise motiveerimine ja uuringule
kutsumine

- Kommunikatsiooni parem sihtimine

- Selged s6numid digel ajal ja arusaadavas keeles

- (S6el)uuringute vaartustamine rahalise motivatsiooni abil
(nt hambaravihuvitis voiks olla suurem neil, kes osalenud
sdeluuringutel)

- Personaliseeritud kutsumine

- Sihtrihma kaupa kampaania sdnumite saatmine

- Sdeluuringukutse riigiapi ja e-posti (burokratt) kaudu
vdimalusega apis vOi e-kirjas sisalduva broneerimissusteemi
lingi kaudu kohe aeg broneerida

- Tervishoiukdrgkooli tlidpilased (magistridppe 6ed) vdiksid
tegeleda s6eluuringul mitteosalejatega, ndustades neid
osalema

- TervishoiusUsteeml ja erialaseltside (Eesti Naistearstide Selts
ja Eesti Ammaemandate Uhing) seisukohtade Ghtlustamine

ning Uhine ja Ghtne kommunikeerimine
- Ennetuse ja sdeluuringutega seotud sénumite ja
seisukohtade Uhtlustamine kogu tervishoiususteemis.

2. Korraldus

- SBeluuringu tegemine peab olema eraldiseisev visiit
ammaemanda juurde ilma naistearsti vastuvotuta

- SUsteemis on vaja kokkulepet, kuidas sdeluuringu protsess
toimib ja kes millise uuringuetapi eest vastutab Hoolivat
suhtumist saame eelkdige alustada iseendast - sdbralik ja
toetav suhtlemisstiil peaks olema ainuvdimalik, olenemata
kliendi/patsiendi/teenindaja vdi Ulemus/alluv suhtest

- SBeluuring peaks olema esmatasandi teenus
(@mmaemandusabi arendus?)

- Rahastama peaks kas ammaemanda esitatud arvet

vOi naistearsti arvet, kus séeluuring on margitud arvele
lisateenusena?

- Kodus testimine peab olema vdimalik

- Registratuuri ,triaazi” tuleb parendada

- Tehnilisi lahendusi tuleb arendada viisil, et need vahendaks
lisat6od

3. Kattesaadavus

- Osalemine paindlikuks: mitte iga aasta, vaid viie aasta
jooksul korra

- Uus patsiendiportaal peaks saatma inimestele
meeldetuletusi erinevate terviseteemade kohta, Uks neist
vOiks olla nt sdeluuringu broneering

- Perearstikeskuses vOiks perearst anda naisele kodus
testimiseks mdéeldud testi, mille saab soovi korral teha
kohapeal tualettruumis ja tulemuste analtudsimiseks kohe
perearstile tagasi andaVeebis aja broneerimine koos juhistega
- Kodus tehtavate testide kattesaadavus ja testi tegemisel
ndustamine vdiks olla Uks lahendus, aga vaja oleks tagada
inimese motivatsioon osaleda

- Digiregistratuuris aja broneerimine

- Esmatasandi tervishoiu (eeskatt esmatasandi
ammaemandus/6endus) suurenenud roll naistega suhtlemisel

4. Info liilkumine

- Andmebaaside Uhildamine.

- Kontaktide digsus digiloos, kuidas me saaksime seda teha?
- Erasektori teenusepakkujate (nt pank) kasutamine info

L ENEININELS

- Inimese kasu TIS-i kasutamisel

- TIS-i arendamine kasutajasdbralikuks

Vastutusalad

Vastutusalade maaramine on keeruline, sest teenuse
erinevate etappide ja tegevuste eest vastutavad Tervisekassa,
SoM, TAI ja TEHIK. Puudub konkreetne juhtorgan, kelle
ulesanne on labi mdelda sdeluuringute parendamisvajadused
ja sellest [ahtuvad konkreetsed teemad ja tegevused.
Juhtorgani Ulesanne oleks ka luua s@eluuringute t66ruhm,
mille tegevusse on kaasatud sisuloome eksperdid ja erinevad
seotud osapooled.
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